Estudio del grado de satisfacción en pacientes edéntulos totales tratados con implantes by Mestre Aspa, Regina et al.
ReginaMestreAspa,Ma ÁngelsSánchezGarcés,LeonardoBeriniAytés,CosmeGayEscoda
Estudiodelgradodesatisfacciónenpacientesedéntulostotalestratadosconimplantes
Estudiodelgradodesatisfacciónenpacientes
edéntulostotalestratadosconimplantes.
Regina Mestre Aspa *
Ma Angels SánchezGarcés *
Leonardo Berini Aytés*
Cosme Gay Escoda *
RESUMEN
Regina Mestre Aspa, Ma Ángels Sánchez Garcés, Leonardo
BeriniAytés,Cosme Gay Escoda.Estudiodel grado de satis-
facción en pacientesedéntulostotalestratadoscon implan-
tes.Av Periodon Implanto!.2001;13,2:93-99.
El objetivode esteestudiofueevaluarel gradodesatisfaccióndelospacientesedéntulos
totalestratadosennuestroserviciomedianteimplantesdentalesy lacolocaciónposteriorde
unaprótesisimplantosoportada(sobredentadurao prótesisfija).Paraevaluarel gradode
satisfacciónserealizóunaencuestatelefónicaconseispreguntas:1)¿Sientealgúntipode
dolorenlosimplantes?2)¿Tienealgúnproblemacuandohabla?3)¿Seatreveareírconesta
prótesis?4)¿Puedecomercómodamente?5)¿Estásatisfechoengeneralconel tratamiento
recibidoy el resultadodeéste?6)¿Repetiríael tratamiento?Paracuantificarla satisfacción
delospacientesevalorarondeformaindividualy deformaconjuntalasrespuestasaestas
preguntas.
Delosdatosobtenidosdestacaremosqueel65%delospacientesencuestadose tabansatis-
fechosconeltratamientorecibidoy conelresultadodeéste,independientementedesiestos
eranportadoresdeunaprótesisfijaodeunasobredentadura.Tambiénel65%delospacien-
tesrepetiríanel tratamiento,Mediante l testdec2(gradodesignificaciónp<O.05)serela-
cionaronlasdiferentesvariables(tipodeprótesisimplantosoportaday tipodedenticiónpre-
senteenlaarcadaantagonista)conelgradodesatisfaccióndelospacientes.
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INTRODUCCIÓN
La reabsorciónde la crestaalveolarquesiguea la
pérdidadedientescomportaunafaltadeestabilidad
y deretenciónde lasprótesiscompletasconvencio-
nales,reduciendoasuvezelconfortdelospacientes,
suhabilidadmasticatoriay parahablar,y suestética.
Todosestosproblemasacabanprovocandounabaja
autoestimaenlamayoríadelospacientes(1-3).
Casi todoslos trabajosy estudiosimplantológicos
hacenreferenciasueficacia,subiocompatibilidad,
sudiseño,suosteointegración,y susresultados,pero
pocosnosinformansobreelgradodesatisfacciónde
lospacientesenrelaciónconlostratamientosimplan-
tológicoy prostodóncicorecibidos.
Paramuchospacientesel tratamientoconimplantes
osteointegradosfreceunaimportantemejoraen la
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paralasrespuestasnegativas,undosigualmentepara
lasambiguasy untresparalasafirmativas.
Paraevaluarlasatisfaccióndelospacientesincluidos
enel estudioprimerosevaloraronlaspreguntasde
formaindividualmedianteporcentagesy posterior-
mentese relacionaronlas diferentesvariables
medianteel test de c2 (gradode significación:
p<0.05);paracuantificarla satisfacciónglobal se
sumaronlos valoresotorgadospor los pacientesa
cadapreguntay seestablecióel siguienterango:
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rehabilitaciónprostodóncicay en la estabilidady
retencióndelasprótesis.Enpacientesportadoresde
prótesiscompletasconvencionalesque,posteriormen-
te,hansidorehabilitadosconunaprótesis,tiposobre-
dentadura,implantosoportada,inclusose hapodido
ver unaumentosignificativoenlosnivelesdefuerza
oclusaly unoscambiosfuncionalessatisfactorios(4).
Ademásdesobredentadurastambiénpodemosofre-
ceranuestrospacienteslaposibilidadecolocaruna
prótesisfija sobreimplantes;sin embargo,existen
estudiosenlosquesehacomprobadoquenoexisten
diferencias ignificativasen la satisfacciónde los
pacientesedéntulostotalesportadoresdesobredenta-
durasy losportadoresdeprótesisfijas,ambasimplan-
tosoportadas(5,6).
1-6:
7-13:
14-18:
Insatisfacción
Satisfacciónparcial
Satisfacción
El objetivode estetrabajofueevaluarel gradode
satisfaccióndeestetipodepacientesedéntulostrata-
dosennuestroserviciomedianteimplantesdentales
y a los queposteriormentese realizóunaprótesis
implantosoportada(fijao sobredentadura).
PACIENTES Y MÉTODO
Fueronincluidosenel estudiolospacientesedéntu-
lostotalesintervenidosentrelosaños1991y 1998en
laUnidaddeImplantologíaBucofacialdelMásterde
Cirugíae ImplantologíaBucalde la Universidade
Barcelona.
Seregistróencadapacienteel tipodeedentulismo
total(uníobimaxilar),laedad,elsexo,eltipodepró-
tesisimplantosoportadacolocaday el tipodedenti-
cióndelaarcadaantagonista.
El métododeevaluacióndelgradodesatisfacciónde
lospacientesconsistióenunaencuestatelefónicaper-
sonalconseispreguntasrápidasy defácilrespuesta.
Laspreguntasrealizadasfueronlassiguientes:
l. ¿Sientealgúntipodedolorenlosimplantes?
2. ¿Tienealgúnproblemacuandohabla?
3. ¿Seatreveareírconestaprótesis?
4. ¿Puedecomercómodamente?
5. ¿Estásatisfechoen generalconel tratamiento
recibidoy elresultadodeéste?
6. ¿Repetiríaeltratamiento?
Paralasdosprimeraspreguntaseotorgólasiguien-
tepuntuación:ununoparalasrespuestasafirmativas,
undosparalasrespuestasambiguas(aquéllasenque
elpacientenorespondíadeformacategóricaconun
síoconunno,ocuandodudabaalcontestar)yuntres
paralasrespuestasnegativas.Parael restode pre-
guntas(dela3ala6)seinvirtiólapuntuación:ununo
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RESULTADOS
El númerodepacientesedéntulostotalesuniobima-
xilaresintervenidosentrelos años1991y 1998en
nuestroserviciofuede71,delosque21nopudieron
serlocalizadosy4habíanfallecido,porloqueeltotal
depacientesencuestadosfuede46(un64.78%del
totaldepacientesintervenidos).
Laedadmediadelospacienteserade54.3años(D.S.
10.0;rango37-73años);enloscasosdeedentulismo
totalbimaxilarlamayoríadepacienteseencontraba
entrelos50y 59años,conunamedianade54.5años.
Lamayoríadepacientestratadosdeedentulismot tal
mandibularteníanentre70y 79años,conunamedia-
nade65añosy lostratadosdeedentulismot taldel
maxilarsuperiorentre40y49(medianade42.5años)
y 60Y 69años(medianade60años)(figura1).
Deltotaldelospacientesencuestados30eranmuje-
res(65.2%)y 16eranhombres(34.8%).
Tantoenelmaxilarsuperiorcomoenlamandíbulael
tipo de prótesisimplantosoportadacolocadacon
mayorfrecuenciafuelasobredentadura,conun70%
enelmaxilarsuperiory un55.3%enlamandíbula.
Lamayoríadepacientesquefuerontratadosdeeden-
tulismomandibularmedianteimplantes,enelmaxilar
superioreranportadoresde unaprótesiscompleta
convencional,encambio,lospacientesquetratamos
medianteimplantesenelmaxilarsuperior,enlaman-
díbulateníanunaprótesisimplantosoportada.
Haciendoreferencia losresultadosde la encuesta
telefónica(figura2) nosencontramosque las tres
cuartaspartesdelospacientescontestarondeforma
negativa lapregunta¿sientealgúntipodedoloren
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losimplantes?Lospacientesquecontestaronafirma-
tivamentehicieronreferencia que,devezencuan-
do,notabanmolestiasenlosimplantes;otroscomen~
taronnotar"tensión"en ellosy unapacientenos
comunicóque con los cambiosde tiemponotaba
dolorenlazonadelosimplantes.
Lamayoríadelospacientes,un80%,nopresentaban
ningúnproblemaparahablar.El restodelospacien-
tessequejaronsobretododeladificultadepronun-
ciaralgunosfonemas,comoSoZ.Unpacientecomen-
tó que al hablarse mordíay otrapacienterefería
tenerdificultadesalhablardebidoa unaparestesia
del nerviomentonianocausadaal realizarseuna
vestibuloplastiaconinjertolibrepalatinoenlasegun-
dafasequirúrgica.
Prácticamenteningúnpaciente(93.5%)teníaproble-
masparareírconsuprótesisimplantosoportada;sola-
menteunpacienterefirióqueéstasemovíaalreír.
El 82.8%de los pacientesincluidosen el estudio
podíancomercorrectamenteconsunuevarehabilita-
ciónprotésica.Lospacientesqueteníanalgúnpro-
blemaalahoradecomersereferíansobretodoala
penetraciónde restosde comidapor debajode la
prótesis,y aqueéstanoerasuficientementeestable.
Encuantoalgradodesatisfaccióngeneral,el65%de
lospacientesestabansatisfechosconel tratamiento
queseleshabíaefectuadoyconelresultadodeéste.
El restodepacientes,tantolosquenoestabansatis-
fechosenabsolutocomolosquenosdieronunares-
puestaambiguateníandiferentesmotivosparaello,
comoporejemploqueeltratamientonocumplíacon
susespectativase téticasy/ofuncionales,quenoaca-
babandesentirseconfortablesconlaprótesis,quela
sobredentaduraerademasiadosencilla,etc.
A lapreguntadesirepetiríanel tratamientoambién
el 65%de losencuestadosrespondióde formaafir-
mativa.Un19.6%deellosrefirióquedeberíapensar-
lo muchoantesderepetirloyaquehabíantenidoun
postoperatorioexcesivamentemolestoparaellos.Los
pacientesque directamentecontestaronque no lo
repetiríanhicieronreferenciaqueésteerademasia-
docaroy largoy quecomportabademasiadossacri-
ficios.
Siaplicamosel testdec2podemosobservarqueno
existendiferenciasestadísticamentesignificativas
entreelgradodesatisfaccióndelospacientesporta-
doresdeprótesisfijasobreimplantesy delosporta-
doresde sobredentaduras,tantopara el maxilar
superiorcomoparalamandíbula(p=0.218yp=0.424,
respectivamente).Tampocoexistendiferenciasesta-
dístiamentesignificativasen la satisfacciónde los
pacientesirelacionamoseltipodeprótesisimplan-
tosoportadacon el tipode denticiónde la arcada
antagonista(tabla1).
Respectoal gradode satisfacciónglobal de los
pacienteshemosobtenidolossiguientesresultados:
ningúnpacientepresentóunapuntuacióni feriora6,
sóloel 10.87%de los encuestadospresentabauna
puntuaciónentre7y 13(satisfacciónmedia)yelresto
delospacientes,el89.13%,seencontrabanentre14
y 18,lo quesegúnnuestrobaremode puntuación
indicaquesíestabansatisfechos.
DISCUSIÓN
Si paracuantificarla satisfacciónutilizamosla suma
de las diferentesrespuestaspodemosver que el
89.13%delospacientesedéntulostotalestratadosen
nuestroservicio se encontrabansatisfechos;sin
embargosóloel 65%de ellosrespondióde forma
afirmativalaspreguntasreferentesasusatisfacción
y a si repetiríanel tratamiento.Estonoshacepensar
enquequizádeberíamoshaberincluidomáspregun-
tasenlaencuesta,yaqueseguramenteexistenotras
variablesquenosmuestranel confortdelospacien-
tesyquenosotrosnohemostenidoencuenta.
Probablementeunabuenapartepodríanhabermejo-
radosu opiniónsi durantela cirugíase hubiesen
sometidoaalgúntipodesedación.
Si comparamosel grado de satisfacciónde los
pacientesenfuncióndeltipodeprótesisimplantoso-
portadapudimosobservarqueno existíandiferen-
ciasestadísticamentesignificativasentrela satisfac-
cióndelospacientesportadoresdeprótesisfijay los
portadoresde sobredentadura,tantoen la arcada
superior(p=0.218)comoenlainferior(p=0.424).
Tampocoencontramosdiferenciasestadísticamente
significativasal relacionarel tipodeprótesisconel
tipodedenticiónpresente nla arcadaantagonista;
sinembargo,observamosqueelgrupodepacientes
portadoresde sobredentadurasque presentóuna
mayorsatisfacción,en un 47.6%de los casos,fue
aquélenqueenlaarcada ntagonistaeraportadorde
unaprótesiscompletaconvencional.
Losproblemasquepresentaronuestrospacientes
unavez terminadoel tratamientohacenreferencia
sobretodoa la funcionalidade laprótesis;un20%
delospacientespresentabanproblemasparahablar
y un 18%teníandificultadesparacomercómoda-
mente.Lamayoríadepacientesquenoestabansatis-
fechoso quenorepetiríaneltratamientocomentaron
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queésteeralargo,caroy queno cumplíaconsus
espectativas.
En la literaturaexistendiferentestrabajos(1-3,7-11)
sobrelaactitud elospacientesfrentealtratamiento
implantológicoyprostodóncicoposterior.Lamayoría
deelloshacenreferencia la mejoríadela calidad
devidadelospacientesqueeranportadoresdepró-
tesis completasconvencionalesy que se habían
sometidoa tratamientoimplantológico,biencom-
paran,mediantedosgruposdeestudio,a pacientes
portadoresde dentadurasimplantosoportadascon
portadoresdeprótesisconvencionales.
En variosde estosestudios(1,3,7,8)se obtuvieron
resultados,encuantoa satisfacción,superioresres-
pectoalosnuestros;inembargo,ennuestrocasono
consideramos,enningúnmomento,laprótesiscom-
pletaconvencionalutilizadacon anterioridadpor
partedelospacientes,paracompararlaconlapróte-
sisimplantosoportada.
Wismeijerycols.(3),enunestudiorealizadoen1992,
sobrela satisfacciónde lospacientesportadoresde
sobredentadurassobreimplantes,constataronqueun
95%deellosestabansatisfechos.Enestetrabajose
evaluólamejoríaenlaretencióndelaprótesisyenla
autoestimade los pacientes,comparándolocuando
éstoseranportadoresdeprótesisconvencionales.
Cibirkay cols.(7)y Grogonoy cols.(8),enestudios
similares,apreciaronque la satisfacciónde los
pacientesy su percepciónsubjetivaen cuantoal
habla,la función,la estéticay la saludbucal,conel
tratamientoimplantológicoera superiora cuando
eranportadoresdeunaprótesiscompletaconvencio-
nal(p<O.OOOl).Lasrazonesporlascualeslospacien-
tesprefirieronel tratamientoimplantológicofueron
las siguientes:en primerlugarel hechode poder
mejorarsuhabilidadmasticatoria,ensegundolugar
la faltade satisfacciónconlasprótesisremovibles
previas;otrarazónfuelamovilidadelaprótesiscon-
vencionalmandibulardebidaala importanteatrofia
ósea(8).EnelestudiorealizadoporGrogonoy cols.
(8)el82%delospacientesobtuvieronunamejoraen
su capacidadmasticatoriadespuésdel tratamiento
conimplantes.Lamayoríade lospacientestratados
conprótesisimplantosoportadasrefirieronnotarlas
comouna"partede ellosmismos"y yanocomoun
objetoextrañoy tambiénpresentaronmenosproble-
masenelhabla.Enlamitaddelospacientestambién
mejorósuconvivenciaconelsexocontrario.Lamayor
partedelospacientesrefirieronsentirsemásseguros
ensuactividadsocial.
En el estudioefectuadopor Cibirkay cols.(7) se
hicieron5gruposdepreguntasenrelaciónalconfort,
la función,el habla,la estéticay la imagen,compa-
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rándolosentrepacientesportadoresdeprótesiscon-
vencionalescon portadoresde prótesis sobre
implantes.Entodoslosgruposdepreguntasepudo
observarun aumentode lasrespuestaspositivasa
favordel tratamientoimplantológico;en todoslos
casoselaumentoscilabaentreel67y el 100%.
Geertmanycols.(2,9),endosestudiosenlosquecom-
parabanla satisfacciónde pacientesportadoresde
prótesiscompletasy de pacientesportadoresde
sobredentadura,observaronenamboscasos,quelos
pacientesportadoresdeprótesisimplantosoportadas
estabanmayoritariamentesatisfechos,peroencambio
sólounterciodelospacientesalosquesecolocóuna
prótesisconvencionalloestaban.Enlosdosestudios,
ademásdelgradodesatisfacción,tambiénsevaloróla
habilidadparamasticar,comparandol sdosgrupos.
Enelprimerestudio(2)serealizarondospreguntasa
cadapaciente:¿escapazdecomerunbistec?y¿puede
morderunazanahoria?A laprimerapreguntael83%
delospacientestratadosconimplantescontestaronde
formaafirmativaencomparaciónal32%delospacien-
testratadosconprótesisconvencionales.El hechode
morderunazanahoriaproducíaproblemasal43%de
lospacientestratadosconimplantesyaun93%delos
portadoresdeprótesisconvencionales.Serealizaron
dosescalasparavalorarla habilidadparamasticar
comidablandaydurayenamboscasoseobtuvieron
resultadosmejores,estadísticamentesignificativos
(p<O.OOOl),enelgrupodepacientestratadosconuna
prótesisimplantosoportada.
EnelsegundoestudiorealizadoporGeertmanycols.
(9)tambiéncomprobaronquelaeficaciamasticatoria
erasignificativamentesuperiorenlospacientestrata-
dosconsobredentadurasimplantosoportadas"que n
lostratadosconunaprótesiscompletaconvencional.
En los estudiosen los quese incluyeun grupode
pacientesquerecibentratamientoquirúrgicoprepro-
tésico(1,10)lasatisfacciónessuperioralosquereci-
bensólotratamientoprostodóncico,peronuncasupe-
rioralaquepresentanlospacientesometidosatra-
tamientoimplantológico.
Boerrigterycols.(1)vieron,alcabodeunañodeltra-
tamientoimplantológico,queel93%delospacientes
portadoresde sobredentadurasmandibularesesta-
bansatisfechos.Tambiénel75%delospacientesque
recibierontratamientoquirúrgicopreprotésico(vesti-
buloplastiay profundizacióndelsuelodelaboca)lo
estaban.Encambiosóloel38%delospacientesque
recibieronunaprótesisconvencionalrefirieronestar
satisfechos.Tambiénobservaronquelosdosprime-
rosgrupospresentabanunamayorhabilidadmasti-
catoríaqueelgrupocontrol(prótesisconvencional),
grupoqueensumayoríaúnpresentabanproblemas
moderadosparamasticar.
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Boumay cols.(10)ensuestudioapreciaronqueel
gradodesatisfaccióny lahabilidadmasticatoriaera
superioren los grupostratadosconimplantes;sin
embargo,hubounamejoríapsicológicay unaumen-
todelasrelacionesociales,alañodetratamiento,en
lostresgrupos.
Existenestudiosquemuestranresultadosdiferentes
alnuestro.Kapury cols.(11),enungrupodepacien-
tesdiabéticos,noencontrarondiferenciasestadística-
mentesignificativasentrela satisfaccióndeaquellos
queeranportadoresdeprótesisobreimplantesyde
los portadoresde prótesisconvencional(72.1% Y
56.9%depacientesatisfechosrespectivamente).
Losestudiospublicadosobreel gradode satisfac-
cióndelospacientestratadosconimplantes(1,3,7,8)
obtienenresultadosuperioresa los nuestros.Aún
así,losresultadosobtenidosporGrogonoy cols.(8)
indicanqueun89%delospacientesrepetiríaneltra-
tamiento;no obstante,sóloel 46%de ellosestaban
totalmentesatisfechos,iendoestosdatosalgomás
similaresalosnuestros.
CONCLUSIONES
l. Lamayoríadepacientesometidosa tratamiento
implantológicoennuestroservicioseencuentran
satisfechos.
2. Noexistendiferenciasestadísticamentesignifica-
tivasentreelgradodesatisfaccióndelospacien-
tesportadoresdeprótesisfijasobreimplantesy
de lospacientesportadoresde sobredentaduras
implantosoportadas,tantoparael maxilarsupe-
riorcomoparalamandíbula.
3. Sirelacionamoseltipodeprótesisimplantosopor-
tadaconel tipodedenticiónpresentenlaarca-
daantagonistampocohaydiferenciasestadísti-
camentesignificativasenlasatisfacción.
4. Los factoresmásimportantesque influyende
formanegativaenelgradodesatisfaccióndelos
pacientesonel costeeconómicoy laduracióny
elesfuerzorealizadoparahacerestetipodetrata-
miento.
SUMMARY
l. Denticiónatural.
2.Prótesisobreimplantes(fijao sobredentadura)
3.Prótesiscompletaconvencional.
4.Prótesisparcialremovible.
5.Prótesisfijasobredientesnaturales.
Mandíbula(fija-removible)
MandíbulaSuperior(fija-removible)
GradodeSignificación
54
0,157
3
0,504
0,349
2
0,2390,248
n/vO,547 0,711
Theaimofthisstudywastoevaluatethesatisfaction
rateoftotaledentolouspatientstreatedinourservice
withdentalimplantsandtheplacementofaposterior
implant-supportedprothesis(overdentureor fixed).
To evaluatethesatisfactionwe realizea telephonic
inquestwithsixquestions:1)Doyoufeelanytypeof
paininyourimplants?2)Doyouhaveanytroublespe-
aking?3)Canyoulaughwithyourprothesis?4)Can
youeatcomfortably?5)Areyousatisfiedin general
withthe treatmentrecievedandwithits result?6)
Couldyourepeathetreatment?Toquantifiethesatis-
factionof thepatientswevalueeachanswerindivi-
duallyandalsoall conjunctly.As a results,weobtei-
nedthat65%ofpatientsweresatisfiedwiththetreat-
mentandwithitsresult,independentlyoftheprothe-
sistypetheywear.Alsoa65%ofpatientswouldrepe-
atthetreatment.Withthec2(degreeofsignification
p<0.05)we relatethe differentvariables(typeof
implantosupportedprothesisandtypeofdentitionin
theantagonistdentalarch)withthe thedegreeof
patients'satisfaction.
KEYWORDS
Satisfaction,dentalimplants,overdenturesand fixed
prothesis.
Esquema1:Característicasdeunsistemadeaplicaciónlocaldeun
antimicrobiano.
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Figura 1:Relacióndela edaddelospacientesconel tipodeedentulismotratado.
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Figura 2:Respuestasa laspreguntasrealizadasenla encuestatelefónica.
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